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ABSTRAK 
 
Kasus AIDS merupakan fenomena gunung es, yang muncul ke permukaan 
sebagian kecil dari yang sebenarnya. Pertolongan persalinan yang dilakukan bidan 
mewajibkan bidan kontak dengan darah, sekresi vagina, cairan amnion, dan cairan 
tubuh lainnya. Menjadikan bidan memiliki resiko tinggi tertular HIV/AIDS saat 
melakukan pertolongan persalinan. Risiko infeksi HIV bagi tenaga kesehatan 
adalah rendah, tetapi bukan 0%. Cara yang dapat dilakukan oleh bidan untuk 
mencegah penularan virus tersebut adalah memegang prinsip kewaspadaan 
universal. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui praktik universal precautions 
bidan dalam pencegahan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan di Rumah Sakit. 
Jenis penelitian survey analitik dengan pendekatan waktu cross-sectional 
dengan jumlah 31 responden di RSUD Sunan Kalijaga Demak dan RSUD Kota 
Semarang. Uji hubungan antara variabel menggunakan uji korelasi Chi-Square. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pada kategori usia muda 
(<30 tahun) sebanyak 18 responden (51,8%) dan lama bekerja <5 tahun sebanyak 
16 responden (51,6%). Responden sebagian besar memiliki pengetahuan kurang 
16 responden (51,6%), motivasi kurang 26 responden (83,9%) dan memiliki 
praktik kurang sebanyak 22 responden (71%). Dari uji statistik tingkat 
pengetahuan dan motivasi Pvalue sebesar = 0,006, dengan X
2
 pada tingkat 
pengetahuan sebesar 8,330 dan X
2
 pada motivasi 7,516. 
Kesimpulan pada penelitian ini ada hubungan yang bermakna antara 
pengetahuan tentang HIV/AIDS dengan praktik universal precautions pada 
pertolongan persalinan dan ada hubungan antara motivasi bidan dengan praktik 
universal precautions pada pertolongan persalinan. Bidan sebaiknya 
meningkatkan pengetahuan khususnya yang berkaitan dengan tanda dan gejala 
HIV/AIDS serta upaya preventif untuk mencegah HIV/AIDS dengan mengikuti 
seminar, membaca artikel dan buku kesehatan serta menerapkan SOP Universal 
Precautions dengan sempurna.  
 
Kata Kunci  : pengetahuan, motivasi, HIV/AIDS, praktik, Universal Precautions 
Kepustakaan  : 20 pustaka (2003 s/d 2011) 
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PENDAHULUAN 
HIV bertanggung jawab terhadap terjadinya suatu pandemik yang 
besarnya tidak pernah terjadi sebelumnya. Menurut hasil perkiraan WHO (World 
Health Organization), sejak dimulainya epidemik HIV/AIDS, di seluruh dunia 
terdapat lebih dari 47 juta jiwa yang terinfeksi HIV. Aquired Immunodeficiency 
Syndrome (AIDS) adalah penyakit progresif yang disebabkan oleh infeksi HIV 
(Humam Immunodeficiency Virus) (McKenzie, 2006) 
Ancaman penyakit HIV/AIDS di Indonesia semakin nyata, hal ini 
diperkuat dengan data yang dikumpulkan oleh Ditjen PPM & PL Departemen 
Kesehatan, penderita HIV/AIDS pada April sampai dengan Juni 2011 kasus AIDS 
baru dilaporkan adalah 2001 kasus dari 59 kabupaten di 19 provinsi. Jumlah total 
kasus baru HIV positif pada layanan VCT (Voluntary Counseling Testing) di 
triwulan II tahun 2011 adalah 6.087. Lebih 6,5 Juta perempuan di Indonesia 
menjadi populasi rawan tertular dan menularkan HIV. Lebih dari 24.000 
perempuan usia subur di Indonesia telah terinfeksi HIV. Lebih dari 9.000 
perempuan HIV positif hamil dalam setiap tahunnya di Indonesia dan lebih dari 
30% diantaranya melahirkan bayi yang tertular HIV.  
Kasus baru HIV positif sampai dengan triwulan III tahun 2011 di Jawa 
Tengah adalah 937 kasus. Sedangkan jumlah kasus AIDS baru 428 kasus dari 31 
kab/kota. Kota Semarang masuk dalam peringkat pertama dengan jumlah HIV 
265, dan AIDS 49. Sedangkan Demak masuk dalam peringkat enam teratas 
dengan jumlah penderita AIDS baru 21. Dimana rasio kasus AIDS antara laki-laki 
dan perempuan adalah 2:1 (SUBDIT AIDS & PMS PP DAN PL KEMENKES RI, 
2011). 
Di dalam modul pelatihan pencegahan penularan HIV dari ibu ke bayi 
(Departemen Kesehatan RI, 2008), disebutkan bahwa kelompok risiko tinggi 
adalah golongan individu yang memiliki risiko tinggi untuk menularkan/tertular 
HIV/AIDS yang salah satu diantaranya adalah tenaga kesehatan yang sengaja atau 
tidak disadari berhubungan/terinfeksi dengan spesimen pasien HIV/AIDS. Risiko 
infeksi HIV bagi tenaga kesehatan adalah rendah, tetapi bukan 0%. Dari 938 
tenaga kesehatan yang diperiksa dalam penelitian McCray “The Cooperative 
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Needlestick Surveillance Group”, 2 orang (0,21%) mengalami seropositif 
terhadap HIV setelah terpapar oleh penderita AIDS baik secara parenteral atau 
paparan pada selaput lendir (Saifuddin, 2006). Di Amerika Serikat pada tahun 
2001 terdapat 57 kasus tenaga kesehatan yang terinfeksi HIV akibat resiko 
pekerjaan (Wilburn, 2004). 
Menurut Taylor (2005), tenaga kesehatan sangat berhubungan erat dengan 
sejumlah besar dan beragam mikroorganisme. HIV dan infeksi lain yang menular 
melalui darah meningkatkan kebutuhan perlindungan terhadap infeksi baik bagi 
bidan maupun ibu. Ibu yang melahirkan termasuk dalam kategori risiko tinggi 
untuk penggunaan kewaspadaan universal karena telah terjadi hubungan seksual 
yang tidak aman, kontak dengan darah dan cairan tubuh dalam jumlah yang 
banyak selama perawatan. Hampir tidak mungkin untuk membedakan siapa yang 
terinfeksi dan siapa yang tidak. Oleh karena itu, menerapkan kewaspadaan 
universal untuk semua orang akan mempertahankan keamanan dan mencegah 
perasaan terisolasi atau “diasingkan”.  
Untuk mengendalikan penularan virus tersebut, cara yang paling efektif 
dengan memutus mata rantai pintu masuknya penyakit tersebut. Dan salah satu 
cara yang dapat dilakukan oleh bidan untuk mencegah penularan virus tersebut 
adalah dengan memegang prinsip-prinsip pencegahan infeksi khususnya prinsip 
kewaspadaan universal. 
Idealnya praktek universal precautions akan baik apabila pengetahuan 
bidan tentang hal-hal terkait universal precautions juga baik, sama halnya dengan 
perilaku yang didasari dengan ilmu pengetahuan akan lebih langgeng 
(Notoatmodjo, 2003). Sehingga bidan dapat terlindung dari penyakit endemik 
seperti HIV/AIDS. 
Perilaku kesehatan seperti halnya perilaku manusia yang lain, dimotivasi 
oleh suatu stimulus/rangsangan yang berasal dari lingkungan seseorang. Respon 
yang timbul dari suatu stimulus dapat berhubungan atau tidak berhubungan 
dengan kesehatan. Motivasi yang menimbulkan perilaku kesehatan seringkali 
tidak hanya berkaitan dengan kesehatan tetapi dengan keindahan. Dimensi 
motivasi terhadap perilaku, berarti bersifat dinamik tidak statik, dan dapat 
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mencerminkan tingkat pencapaian seseorang terhadap perilaku tertentu. Perilaku 
hidup sehat akan mempengaruhi kualitas hidup (Emilia, 2008). 
Berdasarkan uraian diatas, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “ 
Bagaimanakah praktik universal precautions bidan dalam pencegahan HIV/AIDS 
pada pertolongan persalinan di Rumah Sakit Semarang?. 
 
METODE 
Penelitian ini menggunakan survey analitik, yaitu suatu penelitian yang 
dilakukan tanpa melakukan intervensi pada subjek penelitian yang diarahkan 
untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi (Notoatmodjo, 2010), dengan 
pendekatan waktu cross-sectional. Terdapat 3 variabel dalam penelitian ini, yaitu 
variabel independent (tingkat pengetahuan bidan tentang HIV/AIDS dan motivasi 
bidan tentang pencegahan HIV/AIDS), variabel dependent (praktik universal 
precautions bidan pada pertolongan persalinan), variabel confounding, yaitu 
karakteristik bidan (lama bekerja dan usia).  
Populasi dalam penelitian ini adalah semua bidan di Rumah Sakit 
Semarang (RSUD Sunan Kalijaga Demak dan RSUD Ketileng Semarang) 
berjumlah 59 bidan, teknik sampling menggunakan sampling jenuh dengan 
kriteria inklusi Inklusi : bidan yang pernah menolong persalinan minimal 5 kali 
secara mandiri, berada di tempat saat penelitian, dan bersedia menjadi responden 
dan kriteria eksklusi : bidan dalam keadaan sakit, bidan sedang dinas luar/ cuti 
saat dilakukan penelitian. Sehingga sampel yang didapat dengan menggunakan 
kriteria inklusi dan eksklusi adalah 31 responden dengan pembagian 16 responden 
bidan di RSUD Sunan Kalijaga Demak dan 15 responden bidan di RSUD Kota 
Semarang. 
Adapun instrumen yang digunakan adalah kuesioner dengan analisis 
univariat dan bivariat. Analisis univariat penelitan ini menggunakan distribusi 
frekuensi dan presentase dari setiap variable sedangkan analisis bivariate 
menggunakan chi-square karena skala data variabelnya kategorik dan kategorik. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 
Rumah Sakit Sunan Kalijaga Demak dengan tipe C dan Rumah Sakit Kota 
Semarang dengan tipe B, merupakan sama-sama Rumah Sakit Umum Daerah 
mempunyai jenis pelayanan yang sama. Penelitian ini dilakukan mulai November 
2011 sampai Juli 2012, hasil dari 31 responden (16 responden bidan di RSUD 
Sunan Kalijaga Demak dan 15 responden bidan di RSUD Kota Semarang) 
didapatkan : 
1. Karakteristik Responden 
a. Usia Responden 
Tabel 1. Distribusi Frekuensi Karakteristik Usia 
Kategori Frekuensi Prosentase 
Dewasa (≥ 30 tahun) 13 41,9% 
Muda (< 30 tahun) 18 58,1% 
Total 31 100% 
 
Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa dari 31 responden sebagian 
besar ada pada kategori usia muda yaitu < 30 tahun sebesar 58,1 % dan 
sisanya pada kategori usia dewasa yaitu ≥ 30 tahun sebesar 41,9 %. 
Responden dalam penelitian ini adalah bidan RSUD Sunan 
Kalijaga Demak dan bidan RSUD Kota Semarang. Pada saat penelitian 
responden sudah pernah menolong persalinan sebanyak 5 kali secara 
mandiri, berada di tempat saat penelitian, bersedia menjadi responden, dan 
bidan dalam keadaan sehat. 
Menurut Wawan A (2010), faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan adalah pendidikan, umur, lama bekerja, faktor lingkungan 
dan sosial budaya. Menurut Huclok (1998) yang dikutip Wawan A (2010), 
semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 
lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan 
masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum 
tinggi kedewasaannya. Hal ini sejalan dengan hasil penelitian bahwa usia 
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responden yang mayoritas tergolong muda, memiliki pengetahuan yang 
sebagian besar kurang. 
 
b. Lama bekerja 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Karakteristik Lama Bekerja 
Kategori Frekuensi Prosentasi 
< 5 tahun 16 51, 6 % 
≥ 5 tahun 15 48, 4 % 
Total 31 100 % 
Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa dari 31 responden sebagian 
besar ada pada kategori lama bekerja < 5 tahun sebesar 51,6 % dan sisanya 
pada kategori lama bekerja ≥ 5 tahun sebesar 48,4 %. 
Menurut Wawan A (2010), faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan adalah pendidikan, umur, lama bekerja, faktor lingkungan 
dan sosial budaya. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan 
memberikan pengetahuan dan keterampilan professional serta pengalaman 
belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan 
mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan 
menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam 
bidang kerjanya (Wawan A, 2010). Hal tersebut sesuai dengan hasil 
penelitian bahwa sebagian besar lama bekerja < 5 tahun, berpengaruh 
dengan tingkat pengetahuan yang sebagian besar kurang.  
 
2. Analisis Univariat 
a. Tingkat Pengetahuan tentang HIV/AIDS 
Tabel 3. Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan tentang HIV/AIDS 
Kategori Frekuensi Prosentase 
Kurang 16 51,6% 
Baik 15 48,4% 
Total 31 100% 
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Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa dari 31 responden sebagian 
besar memiliki pengetahuan kurang sebanyak 16 responden (51,6%) dan 
sisanya memiliki pengetahuan baik sebanyak 15 responden (48,4%). 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu dan domain yang sangat 
penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior) 
(Syafrudin, 2009). Menurut Wawan A (2010), faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan adalah pendidikan, umur, lama bekerja, faktor lingkungan 
dan sosial budaya.  
Pengetahuan responden yang mayoritas kurang tersebut berkaitan 
dengan usia yang sebagian besar muda (< 30 tahun) sebanyak 51,8%. Hal 
ini sesuai dengan pendapat Wawan A (2010), faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan adalah umur, dan lama bekerja. Melihat bahwa usia 
responden yang sebagian besar pada kategori muda berdampak pada 
pengetahuan responden tentang HIV/AIDS yang kurang. Akan tetapi 
pengetahuan responden juga dipengaruhi oleh lama bekerja. Walaupun 
responden berusia muda (<30 tahun), tetapi responden sudah bekerja lama 
sehingga pengalaman belajar dalam bekerja baik maka akan 
mempengaruhi pengetahuan responden. 
Hal tersebut sesuai dengan pendapat Wawan A (2010), 
pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk 
memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali 
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi 
masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan 
memberikan pengetahuan dan keterampilan professional serta pengalaman 
belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan 
mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan 
menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam 
bidang kerjanya. 
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b. Motivasi 
Tabel 4. Distribusi Frekuensi Motivasi Bidan 
Kategori Frekuensi Prosentasi 
Kurang 26 83,90% 
Baik 5 16,10% 
Total 31 100% 
Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa dari 31 responden sebagian 
besar memiliki motivasi kurang sebanyak 26 responden (83,9%) dan 
memiliki motivasi baik sebanyak 5 responden (16,1%). 
Motivasi yang kurang akan berdampak pada ketidakseriusan dalam 
bekerja. Faktor-faktor yang mempengaruhi motivasi seseorang antara lain 
yaitu kondisi lingkungan. Kondisi lingkungan merupakan suatu unsur-
unsur yang datang dari luar diri seseorang. Unsur-unsur disini dapat 
berasal dari lingkungan di tempat kerja, teman sejawat, maupun 
masyarakat baik yang menghambat atau yang mendorong (Darsono, 
2000). Berdasarkan hasil penelitian yang menunjukkan bahwa mayoritas 
responden mempunyai motivasi kurang dapat dikarenakan adanya kondisi 
lingkungan di tempat kerja. Kondisi lingkungan ini bisa dari teman 
sejawat ada yang sudah lebih lama bekerja dari dia sehingga 
mempengaruhi motivasi untuk bekerja. Motivasi dapat berfungsi sebagai 
pendorong usaha dan pencapaian prestasi. Penelitian ini sesuai dengan 
pendapat Djaali (2011), yang menyatakan bahwa motivasi adalah kondisi 
fisiologis dan psikologis yang terdapat dalam diri seseorang yang 
mendorongnya untuk melakukan aktivitas tertentu guna mencapai suatu 
tujuan/kebutuhan. 
Salah satu fungsi motivasi yaitu menentukan arah perbuatan yakni 
ke arah tujuan yang hendak dicapai. Dengan demikian motivasi dapat 
memberikan arah atau kegiatan yang harus dikerjakan sesuai dengan 
rumusan tujuan (Sardiman, 2011). 
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c. Praktik Universal Precaution 
Tabel 5. Distribusi Frekuensi Praktik Universal Precautions 
Kategori Frekuensi Prosentase 
Kurang 22 71% 
Baik 9 29% 
Total 31 100% 
 
Berdasarkan Tabel 5. diketahui bahwa dari 31 responden sebagian 
besar memiliki praktik kurang sebanyak 22 responden (71%) dan sisanya 
memiliki praktik baik sebanyak 9 responden (29%). 
Praktik merupakan suatu sikap belum otomatis terwujud dalam 
suatu tindakan (overt behavior). Untuk terwujudnya sikap menjadi suatu 
perbuatan nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang 
memungkinkan, antara lain adalah fasilitas (Notoatmodjo, 2003). 
berdasarkan Lawrence Green perilaku ditentukan oleh 3 faktor 
yaitu: Faktor predisposisi (Predisposing Factors) yakni terdiri dari 
pengetahuan, kepercayaan, sikap, keyakinan, nilai, dan sebagainya; Faktor 
pendukung (Enabling Factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik, 
tersedia/ tidak tersedianya fasilitas/ sarana kesehatan; Faktor pendorong 
(Reinforcing Factors), terwujud dalam sikap dan perilaku petugas 
kesehatan lain. Hal tersebut sejalan dengan hasil pengetahuan yang 
mayoritas kurang (Syafrudin, 2009). 
Praktik kurang ini berkaitan dengan pengetahuan responden yang 
sebagian besar kurang. Hasil ini sesuai dengan Notoatmodjo (2002), 
bahwa pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting 
untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Dari pengalaman 
dan penelitian ternyata pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku 
yang tidak didasari dengan pengetahuan. Praktik kurang ini juga berkaitan 
dengan motivasi responden mayoritas kurang. Menurut Notoatmodjo 
(2010), bahwa motivasi merupakan sesuatu hal yang menyebabkan dan 
yang mendukung tindakan atau perilaku seseorang. 
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3. Analisis Bivariat 
a. Hubungan antara tingkat pengetahuan HIV/AIDS dalam praktik universal 
precautions bidan dalam pencegahan HIV/AIDS pada pertolongan 
persalinan  
Tabel 6.  Hubungan antara Tingkat Pengetahuan HIV/AIDS dalam 
Praktik Universal Precautions dalam Pencegahan HIV/AIDS 
pada Pertolongan Persalinan  
  
 
Berdasarkan tabel 6. dapat diketahui bahwa dari 15 responden yang 
memiliki pengetahuan baik memiliki proporsi praktik baik lebih besar 
yaitu 53,3%. Sedangkan 16 responden yang memiliki pengetahuan kurang 
memiliki proporsi praktik kurang lebih besar yaitu 93,8%. 
Berdasarkan uji statistik chi-square diketahui X
2
 hitung 8,330 dan 
P value 0,006. Dimana nilai P < α (0,05), dapat disimpulkan bahwa Ha 
diterima, berarti ada hubungan antara tingkat pengetahuan bidan tentang 
praktik universal precaution dalam pencegahan HIV/AIDS pada 
pertolongan persalinan. 
Dengan pengertian bahwa semakin tinggi pengetahuan, semakin 
baik juga praktiknya. Hal tersebut sesuai dengan pendapat Emilia (2008), 
pendapat umum menyatakan bahwa adanya pengetahuan yang cukup akan 
memotivasi individu untuk berperilaku sehat. Pendapat ini mengacu pada 
model perilaku knowledge-action. Kenyataannya pengetahuan tidak cukup 
untuk mengubah perilaku.  
Pengetahuan 
Praktik Total 
Baik Kurang 
F % 
F % F % 
Baik 8 53,3% 7 46,7% 15 100% 
Kurang 1 6,2% 15 93,8% 16 100% 
Total 9 29% 22 71% 31 100% 
X
2
 = 8,330                P value = 0,006                 Ha diterima 
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Berdasarkan hasil penelitian dapat diketahui bahwa dari 15 
responden yang memiliki pengetahuan baik, 8 responden (53,3%) 
diantaranya memiliki praktik yang baik. Sedangkan 16 responden yang 
memiliki pengetahuan kurang, 15 responden (93,8%) diantaranya 
memiliki praktik kurang. 
Hal tersebut sesuai dengan Notoatmodjo (2002), bahwa 
pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Dari pengalaman dan 
penelitian ternyata pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku 
yang tidak didasari dengan pengetahuan. 
Menurut Lawrence Green perilaku ditentukan oleh 3 faktor yaitu: 
Faktor predisposisi (Predisposing Factors) yakni terdiri dari pengetahuan, 
kepercayaan, sikap, keyakinan, nilai, dan sebagainya; Faktor pendukung 
(Enabling Factors) yang terwujud dalam lingkungan fisik, tersedia/ tidak 
tersedianya fasilitas/ sarana kesehatan; Faktor pendorong (Reinforcing 
Factors), terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan lain 
(Syafrudin, 2009). 
 
b. Hubungan antara motivasi bidan dalam praktik universal precautions bidan 
dalam pencegahan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan 
Tabel 7. Hubungan antara Motivasi Bidan dengan praktik universal 
precautions dalam pencegahan HIV/AIDS pada pertolongan 
persalinan 
Motivasi Praktik Total 
Baik Kurang F % 
F % F % 
Baik 4 44,45% 1 4,55% 5 16,10% 
Kurang 5 55,55% 21 95,45% 26 83,90% 
Total 9 100% 22 100% 31 100% 
X
2
 = 7,516                       P value = 0,006                                Ha diterima 
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Berdasarkan Tabel 7. dapat diketahui bahwa dari 5 responden yang 
memiliki motivasi baik memiliki proporsi praktik kurang, lebih besar yaitu 
44,45%. Sedangkan 16 responden yang memiliki motivasi kurang 
memiliki proporsi praktik kurang, lebih besar yaitu 95,45 %. 
Berdasarkan uji statistik chi-square diketahui P value 0,006 
dimana nilai P < α (0,05), dapat disimpulkan bahwa Ha diterima, 
berartiada hubungan antara motivasi bidan tentang pencegahan HIV/AIDS 
dalam praktik universal precautions saat pertolongan persalinan. 
Motivasi yang menimbulkan perilaku kesehatan seringkali tidak 
hanya berkaitan dengan kesehatan tetapi dengan keindahan. Dimensi 
motivasi terhadap perilaku, berarti bersifat dinamik tidak statik, dan dapat 
mencerminkan tingkat pencapaian seseorang terhadap perilaku tertentu. 
Perilaku hidup sehat akan mempengaruhi kualitas hidup (Emilia, 2008). 
Motivasi adalah kondisi fisiologis dan psikologis yang terdapat 
dalam diri seseorang yang mendorongnya untuk melakukan aktivitas 
tertentu guna mencapai suatu tujuan (kebutuhan) (Djaali, 2011). 
Dengan pengertian bahwa semakin tinggi motivasi, semakin baik 
juga praktiknya. Menurut pendapat Emilia (2008), perilaku kesehatan 
seperti halnya perilaku manusia lain, dimotivasi oleh suatu 
stimulus/rangsangan yang berasal dari lingkungan seseorang.  
Menurut Purwanto (1998), aspek-aspek motivasi : Motivasi 
merupakan keadaan dalam diri individu atau organisme yang mendorong 
perilaku ke arah tujuan. Dengan demikian motivasi mempunyai 3 aspek, 
yaitu : 1). Keadaan terdorong dalam diri organisme (a driving state), yaitu 
kesiapan bergerak karena kebutuhan misalnya kebutuhan jasmani, karena 
keadaan lingkungan, atau karena keadaan mental seperti berfikir dan 
ingatan, 2). Perilaku yang timbul dan terarah karena keadaan ini dan 3). 
Goal atau tujuan yang dituju oleh perilaku tersebut. 
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SIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di RSUD Sunan Kalijaga 
Demak dan RSUD Kota Semarang Tahun 2012, dapat disimpulkan sebagai 
berikut: 
1. Karakteristik responden (usia responden sebagian besar < 30 tahun 58,1% 
dengan lama bekerja sebagian besar < 5 tahun 51,6%. 
2. Tingkat pengetahuan tentang HIV/AIDS sebagian besar kurang 51,6%. 
3. Motivasi terhadap mencegah penularan HIV/AIDS sebagian besar kurang 
83,9%. 
4. Ada hubungan antara tingkat pengetahuan HIV/AIDS dengan praktik 
universal precaution dalam pencegahan HIV/AIDS pada pertolongan 
persalinan. 
5. Ada hubungan antara motivasi dengan praktik universal precaution dalam 
pencegahan HIV/AIDS pada pertolongan persalinan. 
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